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ОПЫТ РАБОТЫ АКУШЕРСКИХ ДИСТАНЦИОННЫХ 
ЦЕНТРОВ В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ В УСЛОВИЯХ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
Цель – определить эффективность динамического мониторинга и маршрутизации беременных, рожениц и родильниц 
в условиях распространения новой коронавирусной инфекции.
Материал и методы. Ретроспективно изучены течение беременности, родов, состояние здоровья новорожденных у 
24 женщин с COVID-19, находившихся в перепрофилированных инфекционных стационарах города Кемерово.
Маршрутизация беременных и родильниц в Кемеровской области осуществлялась в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Кузбасса № 933 от 17 апреля 2020 года «О временной маршрутизации беременных 
женщин, рожениц и женщин в течение 42 дней после завершения беременности любого срока и локализации с ОРВИ, 
внебольничными пневмониями, подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19, больных новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19».
Результаты. Из 24 беременных женщин с COVID-19 пять были родоразрешены. У троих беременность завершилась 
проведением операции кесарева сечения, у двоих произошли самостоятельные роды без осложнений. Одна пациент-
ка родоразрешена по причине, напрямую связанной с коронавирусной инфекцией, четверо – по акушерским показа-
ниям. Во всех случаях родоразрешение проводилось стандартно, без каких-либо особенностей.
Все роды были одноплодными, из них четверо новорожденных были доношенными и одна – недоношенная. После 
тестирования на COVID-19 у всех новорожденных получены отрицательные результаты. Все беременные, родильницы 
и дети выписаны с выздоровлением. Умерших не было.
На сегодняшний день из 24 пациенток акушерского профиля 23 выздоровели. Одна беременная с легким течением 
заболевания продолжает лечение в условиях инфекционного госпиталя.
Заключение. Маршрутизация пациенток акушерского профиля с COVID-19, осуществляемая в соответствии с действу-
ющим приказом Министерства здравоохранения Кузбасса, позволила избежать проблем при госпитализации и после-
дующем родоразрешении.
Приоритетная роль по осуществлению динамического мониторинга и маршрутизации беременных, рожениц и родиль-
ниц в условиях распространения новой коронавирусной инфекции принадлежит акушерским дистанционным консуль-
тативным центрам.
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EXPERIENCE OF REMOTE OBSTETRIC CENTERS IN THE KEMEROVO REGION IN THE CONTEXT OF A NEW 
CORONAVIRUS INFECTION
Aim – to determine the effectiveness of dynamic monitoring and routing of pregnant women, women in labor and maternity 
hospitals in the context of the spread of a new coronavirus infection in obstetric remote consultation centers.
Materials and methods. The course of pregnancy and childbirth, as well as the health status of newborns, were retrospec-
tively studied in 24 women with COVID-19 who were in repurposed infectious diseases hospitals in Kemerovo. Routing of 
pregnant and maternity women in the Kemerovo region was carried out in accordance with the order of the Ministry of health 
of Kuzbass N 933 dated 17.04.2020 «On temporary routing of pregnant women, women in labor and women within 42 days 
after the end of pregnancy of any term and localization with SARS, community-acquired pneumonia, suspected new corona-
virus infection COVID-19, patients with new coronavirus infection COVID-19».
Results. Of the 24 pregnant women with COVID-19 – five were delivered. In three cases, the pregnancy ended with a caesar-
ean section, and two had independent deliveries without complications. One patient was delivered for a reason directly relat-
ed to coronavirus infection, four – for obstetric indications. In all cases, delivery was performed as standard without any 
special features. All deliveries were singleton, of which four newborns were full – term and one was premature. After testing 
for COVID-19 in newborns, negative results were obtained. All pregnant women, maternity patients and children were dis-
charged with recovery. There are no dead. To date, 23 out of 24 obstetric patients have recovered. One pregnant woman with 
a mild course of the disease continues treatment in an infectious disease’s hospital.
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Conclusion. Routing of obstetric patients with COVID-19, carried out in accordance with the current order of the Ministry of 
Health of Kuzbass, allowed to avoid problems during hospitalization and subsequent delivery.
Obstetric remote consultation centers play a priority role in implementing dynamic monitoring and routing of pregnant women, 
women in labor and maternity hospitals in the context of the spread of a new coronavirus infection.
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спираторным  синдромом  (SARS)  и  MERS, 
COVID-19  распространяется  быстрее  и  шире. 
Население в целом более восприимчиво к этой ви-
русной инфекции. Однако сообщения о беременных 

















эволюция  сходна  с  таковой у небеременных жен-
щин  того  же  возраста.  Дыхательная  недостаточ-
ность у беременных с вовлечением кардиореспира-
торной  системы  быстро  прогрессирует.  Несмотря 
на то, что данные по этим аспектам накапливают-
ся, нет конкретной информации о реальной забо-





левания  легких,  в  том  числе  бронхиальная  астма 




рение  (индекс массы  тела >  40);  хроническая  бо-
лезнь почек; заболевания печени; антифосфолипид-
ный синдром.
Процент  смертности  от  инфекции  SARS-CoV 
среди беременных доходит до 25 %. Доля беремен-
ных  среди  заболевших  новой  коронавирусной  ин-
фекцией  в  СФО  и  ДФО  составляет  0,82  %. 
Пневмония зарегистрирована почти у каждой тре-
тьей пациентки, однако заболевание в целом харак-











сообщения  о  выявлении  вируса  методом  ПЦР  в 
грудном молоке [13-15].
В настоящее время имеется очень мало сведений 
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присутствует высокий риск заражения и заболева-
ния беременных.






родов,  состояние  здоровья  новорожденных  у 
24 женщин с COVID-19, находившихся в акушер-
ских и инфекционных стационарах города Кемерово.
Маршрутизация  беременных  и  родильниц  в 
Кемеровской  области  осуществлялась  в  соответ-























На  этом фоне  были  прекращены  плановые  ос-
мотры беременных женщин в женских консультаци-


























средней  степени  тяжести.  У  одной  пациентки  бо-
лезнь имела тяжелую форму, которая характеризо-
валась  быстрым  присоединением  внебольничной 
пневмонии с выраженной дыхательной недостаточ-
ностью,  что  потребовало  проведения  экстренного 
оперативного  родоразрешения  операцией  кесарева 
сечения при сроке беременности 27 недель. Женщина 
и ее новорожденная недоношенная девочка массой 











проводилось  стандартно  без  каких-либо  особенно-
стей, обусловленных течением инфекционного забо-
левания.


























ложительных  результатов  ПЦР-теста  связывают  с 
постнатальным заражением.
Маршрутизация пациенток акушерского профи-
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